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 Latar Belakang: Tenaga kesehatan bekerja sebagai garda terdepan dalam 
penanganan pasien di tengah Pandemi Covid-19 dengan tekanan yang tinggi, 
sehingga berdampak pada peningkatan masalah psikologis. Kota Pontianak termasuk 
daerah dengan transmisi Covid-19 lokal dan  jumlah kasus positif Covid-19 tertinggi 
di Provinsi Kalimantan Barat. Tujuan: Untuk mengetahui dampak psikologis 
Pandemi Covid-19 pada tenaga kesehatan  di Kota Pontianak. Metode: Studi Cross-
Sectional dilakukan pada 29 Juni – 4 Juli 2020 di tengah Pandemi Covid-19. Masalah 
psikologis diukur dengan menggunakan the Generalized Anxiety Disorder Scale, 
Patient Health Quationnaire-9, dan Insomnia Severity Index. Uji Pearson digunakan 
untuk mengetahui korelasi antara masalah psikologis. Hasil: Prevalensi gejala 
kecemasan, depresi, dan insomnia pada tenaga kesehatan selama pandemic Covid-19 
di Kota Pontianak adalah 57,6%; 52,1%; dan 47,9%. Tenaga kesehatan yang bekerja 
menangani pasien positif Covid-19 cenderung lebih tinggi mengalami kecemasasan, 
depresi, dan insomnia dibandingkan dengan yang tidak. Persepsi tenaga kesehatan 
yang merasa berisiko terpapar Covid-19 signifikan berhubungan dengan masalah 
psikologis seperti gangguan kecemasan, depresi, dan insomnia. Kesimpulan: 
Pandemi Covid-19 berdampak pada meningkatnya masalah psikologis (gangguan 
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 Background: Healthcare workers work as the frontline in handling patients in the 
midst of the Covid-19 Pandemic with high pressure, thus impacting on the increase in 
psychological problems. Pontianak City is one of the regions with the highest Covid-
19 transmission and the highest number of Covid-19 positive cases in West 
Kalimantan Province. Objective: To examine the psychological impact of the Covid-
19 Pandemic on healthcare workers in Pontianak City. Methods: A cross-sectional 
study was conducted from 29 June to 4 July 2020 amid the Covid-19 Pandemic. 
Psychological problems were measured using the Generalized Anxiety Disorder 
Scale, Patient Health Questionnaire-9, and Insomnia Severity Index. The Pearson Test 
was used to find out the correlation between psychological problems. Results: The 
prevalence of anxiety symptoms, depression, and insomnia on healthcare workers 
during the Covid-19 pandemic in Pontianak City consecutively was 57.6%; 52.1%; 
and 47.9%. Healthcare workers who work with positive patients with Covid-19 tent to 
have more anxiety, depression, and insomnia than those without. The perception of 
healthcare workers who feel that they are at risk of being exposed to Covid-19 was 
significantly related to psychological problems such as anxiety disorders, depression, 
and insomnia. Conclusion: Covid-19 pandemic has an impact on increasing 
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Pendahuluan 
Penyebaran Virus Corona (COVID-19) di 
seluruh dunia telah menyebabkan krisis kesehatan 
masyarakat yang luar biasa [1,2]. Kasus kematian 
akibat COVID-19 cukup besar dilaporkan 
dibandingkan dengan kasus karena SARS (Severe 
Acute Respiratory Syndrome) dan sindrom saluran 
pernafasan tengah, walaupun persentase kematian 
relative rendah yang disebabkan oleh COVID-19 [3]. 




Peningkatan jumlah kasus yang dikonfirmasi 
dan jumlah kematian akibat COVID-19 menjadi 
tantangan yang besar bagi sistem pelayanan kesehatan 
setempat. Ketika jumlah pasien dengan COVID-19 
bertambah, semakin banyak sumber daya kesehatan, 
termasuk petugas, tempat tidur dan fasilitas. Sumber 
daya yang terbatas, berdampak pada munculnya 
tekanan dan kesusahan yang besar, terutama petugas 
kesehatan [5,6]. 
Jumlah kasus global COVID-19 dari 216 
negara terkonfirmasi sebanyak 8.061.550, dan yang 
meninggal sebanyak 440.290. Data di Indonesia 
menunjukkan peningkatan kasus terkonfirmasi 
COVID-19 cenderung meningkat terus. Data per 
tanggal 17 Juni 2020, tercatat jumlah kasus konfirmasi 
positif sebesar 41.431 dan yang meninggal sebanyak 
2.276. Provinsi Kalimantan Barat merupakan salah satu 
provinsi yang terdapat kasus konfirmasi COVID-19 
sebanyak 282, pasien yang dirawat sebanyak 111 per 
tanggal 17 Juni 2020. Kota Pontianak merupakan salah 
satu kabupaten yang berbatasan dengan negara 
Malaysia, sehingga potensi penyebaran Covid-19 juga 
cukup tinggi. Terdapat 3 kasus terkonfirmasi positif 




Seluruh petugas kesehatan dibandingkan 
dengan petugas kesehatan yang menghadapi tekanan 
yang luar biasa akibat COVID-19, terutama yang 
berhubungan dengan dugaan atau kasus yang 
dikonfirmasi, karena risiko infeksi yang tinggi, 
perlindungan yang tidak memadai, kurangnya 
pengalaman dalam mengendalikan dan mengeloa 
penyakit, waktu kerja yang lebih panjang, adanya 
umpan balik negative dari pasien, stigma yang muncul, 
dan kurangnya dukungan sosial dari lingkungan sekitar
 
[8]. Faktor-faktor ini dapat meningkatkan munculnya 
masalah psikologis pada petugas kesehatan seperti 
ketakutan, kecemasan, depresi, insomnia,yang pada 
akhirnya mempengaruhi efeisiensi kerja
 
[9,10]. Studi 
sebelumnya menunjukkan bahwa saat pandemic SARS, 
sekitar 29-35% petugas kesehatan di Rumah Sakit 
mengalami tekanan emosional yang tinggi
 
[11]. 
Bahkan dilaporkan beberapa tahun kemudian, 10% 
petugas kesehatan masih mengalami gejala stress pasca 
trauma. Petugas kesehatan yang menangani pasien 
terinfeksi berpeluang dua sampai tiga kali mengalami 
post-trauma (gejala stress)
 
[12]. Beberapa studi telah 
meneliti prevalensi masalah psikologis pada petugas 
kesehatan selama pandemi COVID-19
 
[13,14], namun 
belum ada yang meneliti distribusi masalah psikologis 
di antara berbagai kelompok petugas kesehatan baik 
yang bertugas di puskesmas, klinik kesehatan, maupun 
rumah sakit, termasuk di Indonesia. 
Pemahaman beban psikologi yang lebih 
komprehensif pada petugas kesehatan selama pandemi 
COVID-19 sangat penting untuk memberikan 
dukungan psikologis yang mendukung, meningkatkan 
dan memperkuat layanan kesehatan mental
 
[15]. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dampak 
pandemi Covid-19 pada masalah psikologis (gangguan 
kecemasan, depresi, dan insomnia) pada tenaga 
kesehatan di Kota Pontianak. 
 
Metode 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian 
Cross-Sectional dengan menggunakan media sosial 
dengan platform googleform. Tenaga kesehatan yang 
diikutsertakan dalam penelitian ini adalah dokter, 
perawat, tenaga kesehatan masyarakat yang diundang 
menjadi partisipan sukarela dengan mengisi survei 
online. Pada awal kuesioner, diinformasikan kepada 
partisipan kesediaan menjadi responden penelitian. 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
petugas kesehatan yang ada di Kota Pontianak. 
Adapun yang menjadi fokus tempat penelitian ini 
adalah pada petugas kesehatan yang bekerja di 
fasilitas kesehatan, baik puskesmas, klinik, balai 
pengobatan maupun Rumah Sakit yang ada di Kota 
Pontianak. Sampel dalam penelitian ini menggunakan 
rumus besar sampel minimal untuk penelitian survei 
(menggunakan alpha 5%, presisi 5%, proporsi 50%, 
dengan tingkat kepercayaan 95%), dengan jumlah 
sampel dalam penelitian ini sebanyak 384 orang. 
Teknik pemilihan sampel dengan consecutive 
sampling yaitu cara pengambnilan sampel yang 
dilakukan dengan cara memilih sampel yang 
memenuhi kriteria penelitian sampai kurun waktu 
tertentu sehingga jumlah sampel terpenuhi. 
Kriteria inklusi adalah responden yang 
bekerja sebagai petugas kesehatan di fasilitas 
Kesehatan kota Pontianak dan bersedia menjadi 
responden penelitian. Kriteria eksklusi dalam 
penelitian ini adalah responden yang tidak mengisi 
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lengkap instrument penelitian dan yang masih 
menjadi mahasiswa kesehatan yang sedang praktek 
di fasilitas Kesehatan. Pengumpulan Data dilakukan 
selama 6 hari yaitu tanggal 29 Juni – 04 Juli 2020. 
Kuesioner yang digunakan untuk mengukur masalah 
psikologis yaitu Generalized Anxiety Disorder Scale 
(GAD-7)
 
[16], The Nine Item Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9)
 
[17], dan Insomnia Severity 
Index
 
[18]. Analisis data yang digunakan adalah 
Analisis Univariat dan Analisis Brivariat.  
 
Hasil 
Gambaran analisis univariate dapat dilihat 
pada tabel di bawah ini: 





Bukan Rumah Sakit 
Rujukan Covid-19 
341 88,8 
Rumah Sakit Rujukan 
Covid-19 
43 11,2 
Riwayat Kontak dengan suspek Covid-19 
Tidak 130 33.9 
Ada/Mungkin 254 66.1 
Merasa Berisiko Terpapar 
Tidak 95 24.7 
Ya 289 75.3 
Bekerja Sebagai Garda Terdepan 
Tidak 245 63.8 
Ya 139 36.2 
Depresi   
Tidak 184 47.9 
Ya 200 52.1 
Kecemasan 









Total 384 100.0 
Hasil analisis univariate menunjukkan bahwa 
11.2% bekerja di Rumah Sakit Rujukan Covid-19, 
66.1% merasa ada atau mungkin kontak dengan suspek 
positif Covid-19, merasa terpapar Covid-19 (75.3%), 
dan 36.2% bekerja sebagai garda terdepan penanganan 
pasien positif Covid-19. Selain itu, sebagian besar 
mengalami depresi (ringan-sedang-berat) (52.1%), 
kecemasan (ringan-sedang-berat) (57.6%), dan 47.9% 
mengalami insomnia (ringan-sedang-berat). 
Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa 
faktor yang berhubungan signifikan dengan masalah 
psikologis berupa kecemasan, depresi, dan insomnia 
adalah riwayat kontak dengan suspek positif Covid-19, 
persepsi tentang risiko terpapar, dan dicurigai positif 
Covid-19 (p value < 0.05). Tabel tersebut juga 
menunjukkan bahwa seseorang yang memiliki riwayat 
kontak dengan pasien positif Covid-19 berpeluang 
mengalami masalah psikologis sebesar 1.508 kali 
daripada yang tidak. Selain itu, responden yang 
memiliki persepsi bahwa dirinya berisiko terpapar 
Covid-19 berpeluangan mengalami masalah psikologis 
umum sebesar 2.015 kali dibandingkan dengan yang 
tidak, serta yang dicurigai positif Covid-19 berpeluang 
1.615 kali mengalami masalah kecemasan psikologis 
Pembahasan 
Hasil temuan penelitian ini menunjukkan 
bahwa masalah psikologis umum muncul pada petugas 
kesehatan selama pandemic Covid-19, diantaranya 
kecemasan, depresi, dan insomnia. Temuan hasil 
penelitian ini dapat memberikan informasi untuk 
intervensi pada petugas kesehatan terkiat dengan 
masalah psikologis. Sejalan dengan temuan penelitian 
sebelumnya
 
[19][20], masalah psikologis umum yang 
muncul pada tenaga kesehatan lebih dari 50% 
(penelitian terdahulu sebesar 56.59%, dan temuan 
penelitian ini sebesar 57.60%).  
Seluruh petugas kesehatan dibandingkan 
dengan tenaga kesehatan yang menangani Covid-19 
memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami masalah 
psikologis (misalnya kecemasan, depresi, dan 
insomnia) selama pandemi berlangsung [21-23].  Hal 
ini terjadi dapat disebabkan terkait dengan risiko 
infeksi yang lebih tinggi karena ada yang terpapar 
dengan pasien Covid-19 dan pekerjaan yang 
melelahkan dalam perawatan pasien tersebut, sehingga 
diperlukan dukungan psikologis pada tenaga kesehatan 
selama pandemi.   
Penelitian terdahulu juga menunjukkan bahwa 
epidemic dapat menyebabkan efek yang cukup parah 
pada psikologis, terutama pada petugas kesehatan. 
Rasa takut terpapar atau terinfeksi menimbulkan 
kecemasan yang berlebihan, ketidakberdayaan, 
sehingga dapat berkembang menjadi masalah 
psikologis termasuk depresi, insomnia, gejala somatic, 
stress, dan bahkan bunuh diri [24,25].  
Kecemasan yang terjadi oleh tenaga kesehatan 
juga dipengaruhi oleh adanya ketersediaan alat 
pelindung diri
 
[26,27]. Padahal ketersediaan alat 
pelindung diri sangat penting bagi petugas kesehatan
 
 
[28]. Keterbatasan alat pelindung diri yang sesuai  
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Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat 
Riwayat Kontak Suspek 
Positif Covid-19 
Masalah Psikologis Umum 
p value PR 95% CI Ya Tidak 
n % n % 
Ya 165 65.0 89 35.0 
0.000 1.508 1.214-1.874 
Tidak 56 43.1 74 59.9 
Merasa Berisiko Terpapar 
Covid-19 
Masalah Psikologis Umum 
p value PR 95% CI Ya Tidak 
n % n % 
Ya 190 65.7 99 34.3 
0.000 2.015 1.492-2.721 
Tidak 31 32.6 64 67.4 
Dicurigai positif Covid-19 
Masalah Psikologis Umum p value PR 95% CI 
Ya Tidak    
n % n %    
Ya 57 83.3 11 16.2 
0.000 1.615 1.392-1.874 
Tidak 164 51.9 152 48.1 
 
standar WHO dapat memicu munculnya gangguan 
kecemasan pada tenaga kesehatan. Hal ini dikarenakan 




Gangguan psikologis yang muncul pada 
tenaga kesehatan baik berupa kecemasan, depresi 
maupun insomnia selama pandemic ini meningkat 
karena muncunya perasaan cemas terhadap kesehatan 
pada dirinya dan pada keluarganya. Didukung dengan 
tenaga kesehatan yang menjadi responden dalam 
penelitian ini, mereka merasa berisiko terpapar Covid-
19 (75,3%). Hal ini lah yang menjadi faktor yang 
meningkatkan rasa kecemasan yang ada. Selain itu, 
stigma yang ada juga meningkatkan munculnya 
gangguan psikologis. Oleh karena itu, tenaga kesehatan 
perlu mendapatkan dukungan yang besar dari berbagai 
pihak, termasuk pemerintah agar dapat mengurangi 
gangguan psikologis yang terjadi. 
 
Kesimpulan 
Sebagian besar tenaga kesehatan di Kota 
Pontianak mengalami gangguan psikologis yang 
meliputi kecemasan, depresi, dan insomnia selama 
pandemi Covid-19 (57,6%; 52,1%; dan 47,9%). 
Tenaga kesehatan yang bekerja menangani pasien 
positif Covid-19 cenderung lebih tinggi mengalami 
kecemasasan, depresi, dan insomnia dibandingkan 
dengan yang tidak. Persepsi tenaga kesehatan yang 
merasa berisiko terpapar Covid-19 signifikan 
berhubungan dengan masalah psikologis seperti 
gangguan kecemasan, depresi, dan insomnia. 
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